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L’any 2004 el Parlament de Catalunya va aprovar la Llei de Barris (Llei 2/2004, de 4 de juny 
de 2004) dirigida a la millora de barris, àrees urbanes i viles que requereixen una atenció 
especial. Tenia com a objectiu la millora de les condicions de vida de tota la ciutadania, 
especialment d’aquelles persones residents en els entorns urbans més fràgils que aguditzen 
la fractura social1. Fins l’any 2014 es van beneficiar de la Llei de Barris 141 barris i zones 
d’arreu Catalunya.  
L’any 2006 el Departament de Salut va posar en marxa el programa Salut als Barris per 
disminuir les desigualtats socials en salut en els barris amb finançament de la Llei de Barris. 
A Barcelona la Llei de Barris (LdB) s’ha dut a terme als barris de Roquetes, Sta. Caterina-
Sant Pere, el Poble-sec, Torre Baró, Ciutat Meridiana, Trinitat Vella, El Coll, la Vinya-Can 
Clos-Plus Ultra, la Bordeta, Barceloneta, Maresme-Besòs, Bon Pastor i Baró de Viver. El 
programa Salut als Barris a Barcelona (SaBB) s’ha anat implantant progressivament en el 
Poble-sec, Roquetes, Ciutat Meridiana-Torre Baró-Vallbona, Santa Caterina-Sant Pere i La 
Ribera, Bon Pastor, Baró de Viver, Barceloneta, Besos-Maresme i la Verneda i la Pau. 
El present document recull l'avaluació del programa Salut als Barris a Barcelona al territori 
conjunt dels barris de Bon Pastor i de Baró de Viver en el districte de Sant Andreu. 
 





El programa Salut als Barris es va posar en marxa a Barcelona l’any 2007 (SaBB). En la 
nostra ciutat el lidera conjuntament l’Agència de Salut Pública de Barcelona (ASPB), 
responsable dels serveis de salut pública de la ciutat, el Consorci Sanitari de Barcelona 
(CSB), responsable de la planificació dels serveis sanitaris i l’Ajuntament de Barcelona. Als 
barris de Bon Pastor i de Baró de Viver el programa es va posar en marxa el setembre de 
2010.  
L’objectiu del programa SaBB és reduir les desigualtats socials en salut amb projectes 
comunitaris. SaB promou que les estructures de salut i municipals cooperin a nivell del barri 
en totes les fases posant l’èmfasi en la participació ciutadana. El programa es desenvolupa 
en diferents fases amb l’objectiu de dissenyar, implementar, avaluar i mantenir  
intervencions de forma participativa. Les fases són les mateixes en tots els territoris on es 
desenvolupa el programa:  
1. Aliances polítiques i establiment d’un grup motor al barri 
2. Coneixement de les necessitats i actius en salut 
3. Priorització comunitària, planificació i desenvolupament d’intervencions 
4. Avaluació 
5. Manteniment 
Salut als Barris involucra el veïnat i els equips professionals del barri per treballar 
conjuntament en la identificació de les necessitats de salut, les prioritats i les oportunitats al 
territori. La implicació d’agents del barri en totes les fases es important per enfortir i 
incrementar la capacitat de la comunitat en la presa de decisions relatives a la seva salut. 
Els grups motors de Salut als Barris tenen com objectius promoure la participació 
comunitària, implantar el programa i fer un seguiment de les intervencions que es 
desenvolupen. 
Objectius 
En aquest document es presenta les avaluacions de la implantació del programa SaBB a 




Avaluació de la implantació del programa SaBB 
S'ha realitzat a través dels següents indicadors 
• Grau d’aplicació del cronograma de les diverses fases: aliances, diagnòstic de 
necessitats, priorització d’intervencions, implementació d’intervencions, avaluació i temps 
dedicat a cada fase. 
• Composició del grup motor satisfacció dels seus membres (mitjançant un qüestionari 
anònim autoadministrat) i sostenibilitat del grup motor. 
Avaluació de les intervencions 
Les intervencions desenvolupades s’han avaluat amb diversos indicadors d’estructura, 
procés i resultats: 
• Recursos econòmics, de personal i d’estructura  
• Qualitat del disseny de la intervenció en funció de si s'ha basat en bibliografia, aborda un 
problema prioritzat, i si s'ha pilotat (procés) 
• Activitats de comunicació i difusió (procés) 
• Activitats realitzades, participants i perfil de participants respecte el perfil previst: edat, 
sexe, nivell d'estudis, situació laboral i país de naixement (procés) 
• Satisfacció dels participants (procés) 
• Sostenibilitat de la intervenció (resultats) 
• Millora en salut o dels determinants de la salut de les persones participants (resultats) 
 
Resultats 
Implantació de SaBB 
 
Grau d'aplicació del cronograma 
A Bon Pastor i Baró de Viver s'han dut a terme totes les fases i objectius de SaBB.  
 
 10 
Els contactes per iniciar el programa Salut als Barris a Barcelona (SaBB) es van dur a terme 
el setembre de 2010. En les primeres setmanes es van fer els acords entre els responsables 
polítics, i més tard amb els serveis i agents del barri d'acord amb l'estratègia comunitària que 
caracteritza el programa. Seguidament es va crear un grup motor de tècnics, professionals i 
representants dels dos barris amb l’objectiu de desplegar el programa.   
De setembre al febrer de 2011 es va elaborar un informe participatiu de les necessitats en 
salut del barri (disponible a http://www.aspb.es/quefem/salut-als-barris.htm) amb 
metodologia qualitativa i quantitativa. El diagnòstic de salut pretén oferir una visió general 
dels principals indicadors de salut en les comunitats locals per fomentar el diàleg raonat 
sobre les accions a emprendre. L'informe s’adreça als equips professionals i els membres de 
la comunitat interessats en la salut del seu barri. La primera reunió per presentar el 
programa SaB al Grup Motor es va fer l’octubre del 2010. El novembre es van presentar els 
resultats de l’anàlisi quantitatiu i qualitatiu de salut del barri i la situació de l'anàlisi qualitatiu. 
Les reunions es van convocar pel Pla de Barris.    
Els estudis qualitatius i quantitatius informen sobre els problemes de salut, fortaleses, actius 
i debilitats del barri. Els resultats es van agrupar per temes i es va elaborar una llista. El 
març de 2011 el grup motor va  prioritzar de forma participativa i per ordre d'importància els 
principals problemes i determinants de salut  identificats a l’anàlisi de necessitats  (Taula 1).  
 
Taula 1. Problemes de salut i determinants prioritzats segons nombre de vots. 
 
Problemes relacionats amb la salut Vots 
Consum de tòxics en joves i adults (tabac, alcohol, haixix, cocaïna, 
heroïna) 
13 
Salut mental (estrès, ansietat, depressió, trastorns adaptatius, altres) 10 
Obesitat  i hàbits alimentaris poc saludables en població infantil, jove i 
adulta 
9 
Salut sexual en joves (sexualitat precoç, no protegida, embarassos no 
desitjats) 
9 
Absentisme, fracàs escolar i manca d’atenció parental (infants i joves)  8 
Aïllament de gent gran (solitud, baixa mobilitat, salut mental) 8 
Problemes de convivència intercultural  6 
Barris molt endogàmics amb baix interès cultural (infants i joves) 6 
Violència en joves i adults (verbal, en el tracte, relacions de parella, poca 




Ús inadequat de medicació (sense prescripció, sobremedicació,  
dependència) 
4 
Cultura sanitària, demanda i dependència (especialment en la gent gran) 2 
 
Per abordar els problemes prioritzats es van acordar línies d’actuació dirigides a:  
• Reduir el consum de drogues  
• Augmentar oportunitats d'oci saludable en infants i joves  
• Millorar els coneixements sobre salut sexual i millorar l’ús de contracepció  
• Incrementar l’acompanyament i les oportunitats d’èxit escolar en infants i joves  
• Promoure les habilitats parentals  
• Millorar els hàbits alimentaris i reduir l’obesitat en infants joves i adults  
• Promoure un envelliment actiu i saludable 
Un cop identificades les línees d’acció es va fer una cerca bibliogràfica de les intervencions 
efectives per valorar la seva implantació.   
 
Composició, satisfacció i sostenibilitat del grup motor 
Els vincles i els acords polítics i directius per començar Salut als Barris a Bon Pastor i Baró 
de Viver es van establir adequadament en la primera fase del programa. Es va acordar que 
Salut als Barris fos emmarcat en el Pla de Barris de Bon Pastor i Baró de Viver. Es va crear 
una taula de coordinació amb responsables del districte de Sant Andreu i del Pla de Barris 
per realitzar els contactes necessaris i posar en marxa intervencions de forma conjunta. El 
districte va proposar i contactar amb agents dels dos barris per configurar el grup motor i va 
convocar la primera reunió. L’equip inicial estava format per:  
1. Districte de Sant Andreu: Cap de Serveis Personals i Tècnica de Barri 
2. Pla de Barris de Bon Pastor i Baró de Viver: dues persones tècniques de la Fundació 
de Desenvolupament Comunitari 
3. Equip d’Atenció Primària de Salut (EAP Bon Pastor): professionals de medicina i 
infermeria 
4. Centre de Serveis Socials Franja Besòs: direcció i puntualment equip tècnic 
5. Treball als Barris (Barcelona Activa): tècnica 
6. Centre Cívic Bon Pastor: direcció 
7. Pla de Desenvolupament Comunitari de Baró de viver (PDC), tècnic comunitari 
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8. Consorci Sanitari de Barcelona: tècnic i responsable del sector sanitari 
9. Agència de Salut Pública de Barcelona: infermera de salut comunitària, tècnica de 
SaBB i cap de servei 
Posteriorment es va incorporar una representant de la Farmàcia Rius. 
Desprès d’un any de treball es va valorar que la implantació de SaBB al territori no avançava 
al ritme esperat ja que les dinàmiques i el ritme de SaBB no s’harmonitzaven amb les del Pla 
de Barris. Es va decidir continuar treballant amb el Pla de Barris però sense supeditar 
dinàmiques i desenvolupant de forma independent les intervencions. La coordinació amb el 
Pla de Barris es va assegurar mitjançant reunions quinzenals. Es va vetllar per enfortir la 
participació dels agents del grup motor en la presa de decisions relacionades amb les 
intervencions i la distribució dels recursos. Es van reforçar els grups de treball creats per 
cada intervenció amb l’objectiu de garantir l’adequació a les necessitats dels barri, vetllar pel 
seu bon funcionament, fer el seguiment i proposar reorientacions de l’activitat si calia.  
La satisfacció del grup motor en el desplegament i funcionament del programa de Salut als 
Barris Bon Pastor-Baró de Viver es va avaluar amb un qüestionari anònim auto-contestat el 
maig de 2014. Es va recollir l'opinió sobre la participació en el procés, en la presa de 
decisions i en els resultats assolits pel grup.  
La valoració dels 8 participants que van respondre el qüestionari va ser força favorable 
(Taula 2). Totes les persones participants van estan molt o bastant satisfetes amb el progrés 
del grup, van considerar que els resultats de la planificació s'havien utilitzat per assignar els 
recursos, que s’havien establert noves xarxes i relacions entre grups, que els serveis i 
programes havien millorat i que hi havia més coneixement sobre les necessitats de la 
comunitat. Set dels vuit agents estaven molt o bastant d’acord amb que eren més optimistes 
que abans respecte el treball conjunt i en que treballaven en temes comunitaris amb més 
efectivitat. Tanmateix, tres quartes parts van considerar que el grup no havia pogut influir en 




Taula 2. Satisfacció del grup motor. Grau d'acord amb les frases 
 
Un dels objectius del grup motor és facilitar que els diversos agents participin en la presa de 
decisions i la distribució dels recursos. El fet de que en aquesta zona el grup motor es creés 
com a part del Pla de Barris va dificultar que els agents diferenciessin la gestió de Salut als 
Barris com a programa autònom. D’altra banda, al llarg de la implantació de Salut als Barris 
al territori, la major part dels representants dels serveis i entitats que formaven part del grup 
motor inicial van anar renovant-se una o varies vegades per canvis de feina i trasllats. 
Aquest recanvi continuat potser va afavorir que els integrants que s’anaven incorporant no 
tinguessin una visió global de SaB, i donessin una opinió més centrada en els resultats dels 
grups de treball de les intervencions. 
La dificultat de diferenciar els programes de SaB de les intervencions que es duien a terme 
pel Pla de Barris va fer invertir molt de temps per sostenir la cohesió del grup, dinamitzar la 












Estic satisfet/a amb el progrés del grup 37,5%(3) 62,5%(5) 0 0 0 
El grup ha participat activament en les 
decisions sobre propostes d’intervencions 37,5%(3) 50%(4) 12,5(1) 0 0 
Totes les persones que haurien de ser hi 
estan representades 25%(2) 50% (4) 12,5 (1) 12,5 (1) 0 
Els resultats de la planificació s'han utilitzat 
per assignar els recursos 62,5%(5) 37,5 %(3) 0 0 0 
Les persones participants en el grup són 
més optimistes que abans respecte a que 
treballar conjuntament pot donar resultats 
62,5% (5) 25% (2) 12,5% (1) 0 0 
S’han establert noves xarxes i relacions 
entre grups 50% (5) 50% (4) 0 0 0 
Les organitzacions ara treballen 
conjuntament amb temes comunitaris amb 
més efectivitat 
25% (2) 62,5 (5) 12,5% (1) 0 0 
Hem influït en les decisions sobre 
pressupostos i finançament 25% (2) 0 50% (4) 25% (2) 0 
Els serveis i programes han millorat 25 (2) 75%(6) 0 0 0 
S’han creat nous serveis 25% (2) 25% (2) 37,5% (3) 12,5 (1) 0 
Els grups desfavorits han incrementat el 
seu ús de serveis i/o programes 25% (2) 50% (4) 25% (2) 0 0 
Hi ha més coneixement sobre les 
necessitats de la comunitat 75% (6) 25% (2) 0 0 0 
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Es va revisar l’efectivitat de les intervencions comunitàries en la bibliografia i es van crear 
grups de treball per cada programa, per tal de supervisar-los i implementar-los. Les 
intervencions que es van desenvolupar per adreçar els problemes de salut prioritzats es 
detallen a la taula 3. 
 
Taula 3. Intervencions desenvolupades i temes de salut abordats d’acord amb els 
resultats de la priorització participativa 
 
Programa Tema abordat 
Seguretat alimentària als 
comerços 
Conjuntament amb Treball als Barris, el projecte va 
pretendre promoure la seguretat alimentària als comerços 
Activa’t  Obesitat, sedentarisme  
Salut mental  (estrès, ansietat, depressió) 
Aïllament de la gent gran   
Viu el riu, Pas a Pas Obesitat, sedentarisme 
Salut mental  (estrès, ansietat, depressió) 
SIRIAN Promoció de la contracepció 
Es-For-Sat Consum de drogues  
Barris endogàmics 
Violència verbal i conflictes  
Amics i Circ Absentisme i fracàs escolar 
Salut mental 
Obesitat i sedentarisme 
Violència 
Aïllament del barri 
Escola de salut de gent gran Aïllament de gent gran, solitud, mobilitat, salut mental  
Ús inadequat de medicació  
Cultura sanitària  
 Activitats puntuals  
Participació en la carpa 
BONPASJAM i festes de Bon 
Pastor  2011 i 2012 
Sensibilitzar i informar sobre consum de drogues, obesitat i 
salut reproductiva 
Jornada de formació per a 
professionals 2012 
Prevenció del consum de drogues 
Formació per a formadors en 
habilitats parentals,  2012 
Competències de criança  




Avaluació de les intervencions 
En aquest document s’avaluen les primeres edicions de set intervencions: 
• Activa’t 
• SIRIAN en adults 
• SIRIAN en joves 
• Promoció de la seguretat alimentària als establiments alimentaris 
• Es-For-$a’t  
• Viu el Riu, Pas a Pas 
• Amics i Circ  
• Escola de Salut Gent Gran  
 
No es presenten les avaluacions de les següents intervencions: Jornada de formació per a 
professionals, Presència a la festa de BONPASJAM i Formació per a formadors del programa 
d’Habilitats Parentals perquè van ser intervencions puntuals de comunicació del programa o de 






Activa’t als parcs de Barcelona és un programa desenvolupat conjuntament per l’Institut 
Barcelona Esports (IBE), l’Agència de Salut Pública de Barcelona (ASPB), l’Àrea de Medi 
Ambient i el Consorci Sanitari de Barcelona (CSB). El programa pretén afavorir la salut de la 
gent gran en els seus propis barris, especialment en els menys afavorits, mitjançant dues 
sessions d’activitat física monitoritzada en parcs i places urbanes accessibles a peu. 
L’Activa’t es va iniciar al parc de Baró de Viver el setembre de 2011.  
 
Recursos 
A diferència de la resta de la ciutat, al barri de Baró de Viver l’Activa't es va implementar 
amb la col·laboració del Pla de Barris. Els recursos necessaris per a dur a terme l’Activa’t a 
un parc són: a) contractació d’una monitora dues hores a la setmana, b) fulletons, cartells i 
reunions o sessions per a la seva difusió, c) personal tècnic per a l'avaluació, d) espais 
urbans com parcs o places, e) una assegurança per a les persones inscrites. 
 
Qualitat del disseny i sostenibilitat 
Activa't respon a dos aspectes prioritzats a Bon Pastor i Baró de Viver: els problemes de 
salut mental en persones adultes i el sedentarisme. Hi ha una sòlida base científica que 
recolza l'activitat física com a instrument de millora de la salut  física i mental, i de la qualitat 
de vida 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13. 
Els materials i les activitats es van pilotar l’any 2008 en els barris de Poble Sec i Roquetes, 
on es va comptar amb el suport intensiu dels Equips d’Atenció Primària de Salut (EAP) i de 
grups de treball comunitaris. Posteriorment es va treballar amb agents socials i professionals 
d’altres districtes i barris per a la seva implantació progressiva a tota la ciutat, i, en especial, 
a les zones amb programa SaBB que haguessin prioritzat l’aillament i problemes de salut en 
en la gent gran. 
 
Comunicació i difusió 
La difusió general del programa s’ha realitzat mitjançant la pàgina web de l’Institut Barcelona 
Esports, la comunicació directa a la població diana per professionals sanitaris i en diverse 
presentacions a l’Agència de Salut Pública de Barcelona i altres institucions. En el barri de 
Baró de Viver es van fer presentacions al Casal de Gent Gran, difusió a la premsa del barri i 
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es van distribuïr díptics i cartells en les entitats i serveis publics que treballen amb gent gran, 
comerços i altres espais. També es va fer una sessió al CAP per promoure la derivació de 
participants per professionals sanitaris. 
Es van entrevistar 18 participants dels quals 10 van declarar haver conegut el programa 
mitjançant el Casal de la Gent Gran de barri, 6 per familiars o amics, una persona pels 
díptics i/o cartells i una altra per la premsa del barri.  
 
Activitats realitzades i característiques dels participants 
Activa’t és un programa d’activitat física dirigida i gratuïta que s'adreça principalment a les 
persones majors de 40 anys. Es realitzen dues sessions setmanals d’una hora, combinant 
activitats de tai-xí i txi-kung, gimnàstiques orientals que treballen la forma física, la 
respiració, la relació, la mobilitat articular, la consciència corporal, la coordinació i l’equilibri, 
amb caminades senzilles que treballen la resistència aeròbica, la respiració, l’agilitat i 
l’equilibri i que es complementen amb exercicis d’atenció i de memòria.  A Baró de Viver el 
programa es va posar en marxa el 2011 i s'ha mantingut durant els cursos 2012-13 i 2013-
14. Durant tot el període les activitats s'han dut a terme de la forma prevista, una hora dos 
cops per setmana.  
El nombre de persones inscrites va ser de 28 amb una assistència diària de 12 a 17 
persones durant els tres mesos que es va desenvolupar l’activitat al 2011. Totes les 
persones entrevistades (N=18) eren dones, amb una edat mediana de 70 anys. El 67% 
havia nascut fora de Catalunya a la resta d’ Espanya. El 60% eren vídues i el 59% estaven 
jubilades. Un 40% tenia estudis primaris o inferiors i un 59% no havia acabat la primària. El 
83% residia en la zona propera al parc.  
 
Satisfacció de les persones que hi participen 
Totes les dones entrevistades es trobaven satisfetes amb el programa i el recomanarien. Es 
va valorar adequadament la durada, l’horari i el lloc on es feia l’activitat. Un 22% va 
considerar insuficient la freqüència (Figura 1). El 95% va valorar positivament el monitoratge 
en els tres aspectes avaluats. El principal suggeriment sol·licitava l’augment de freqüència 




Figura 1. Percentatge de participants que valoren positivament diferents aspectes de 
l’Activat 
 
Resultat en salut o determinants 
Pel que fa a la salut, prop del 90% va declarar que es trobava molt millor o millor des que 
participava a l’Activa’t. Quant a les visites al CAP, un 33% referia anar-hi menys o molt 
menys freqüentment. Pel que fa a l’activitat física, el 46% referia fer més o molta més 
activitat física. 
 
Figura 2. Canvis percebuts pels participants després de participar en l’Activa’t 
 
Conclusions 
L’Activat es va poder implementar a Baró de Viver gràcies al Pla de Barris de Bon Pastor i 
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de les usuàries és elevada, el nombre de persones inscrites en el programa és reduïda si es 
compara amb altres parcs de la ciutat on també es desenvolupa el programa. Actualment 
s’està valorant fer un canvi de localització i traslladar el programa a un parc proper per 





En el diagnòstic de Bon Pastor i Baró de Viver van sortir prioritzats els problemes de salut 
sexual i reproductiva. Al diagnòstic de salut de l’any 2010 es va observar que el percentatge 
de mares adolescents (de 19 anys i menys) equival al 2,6% dels naixements del barri, 
superior al de la resta de la ciutat 1,9%, encara que semblant a la del districte de Sant 
Andreu (2,9%). Les mares de 35 anys o més representaven el 27,1% dels naixements, xifra 
inferior a la de Sant Andreu (31,3%) i a la de Barcelona (33,5%).  
El programa SIRIAN pretén contribuir a la reducció de l’embaràs no planificat i les 
interrupcions voluntàries, a través de l’augment dels coneixements sobre contracepció, la 
millora de l’ús de contracepció i l’augment l'ús dels serveis de salut reproductiva si es 




Al programa SIRIAN Bon Pastor i Baró de Viver hi treballen una infermera de salut pública 
amb formació i experiència en entrevista a residents en barris desfavorits i una psicòloga 
amb formació en salut comunitària. Hi col·laboren els recursos comunitaris del barri, 
especialment l’ASSIR, el CAP i Barcelona Activa. S'han editat i distribuït 650 tríptics 
informatius sobre mètodes anticonceptius en sis idiomes. Les entrevistes es duen a terme al 
CAP Bon Pastor  i el Centre Cívic Baró de Viver. El registre i anàlisi de les dades es duu a 
terme a l'ASPB.  
Cada persona usuària rep una targeta multiviatge T10 com a compensació pel temps 
emprat en l'entrevista. En el model teòric conductual opera com un incentiu. També 
s’ofereixen preservatius. 
 
Qualitat del disseny i sostenibilitat 
El programa SIRIAN es basa en l’evidència i s'ha dut a terme satisfactòriament en altres 
zones de Barcelona. El consell personalitzat en salut sexual vinculat als serveis de salut 
reproductiva és una bona opció per acostar-se als grups més vulnerables14,15,16,17,18. El 
disseny de l’estudi ha permés una avaluació de resultats. Tant els materials com la 
intervenció s’han basat en models teòrics i estudis qualitatius, i s’han pilotat. Respecte la 
sostenibilitat, un equip de l’ASPB el duu a terme amb suport del grup de treball comunitari 
del barri. Un cop la fase intensiva de SaBB conclogui i l’equip de SIRIAN treballi en altres 
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barris, l’ASPB preveu formar infermeres comunitàries de l’ASPB per mantenir la l’oferta a 
Bon Pastor. 
 
Comunicació i difusió 
Es van dissenyar cartells i fulletons per promoure la participació en el SIRIAN al barri. Es 
van distribuir 100 cartells i 1400 fulletons pels recursos i espais públics dels dos barris: CAP, 
Centre Cívic, Centre de Serveis Socials, Biblioteca, Casals de Barri, Casal de Joves, 
associacions, escoles i botigues.  
Les persones participants van tenir coneixement del programa principalment pels recursos 
comunitaris i el contacte directe amb altres participants (97.7%) i en una petita proporció 
pels professionals del CAP (2.3%).  
 
Activitats realitzades i característiques de les participants 
La població diana van ser els homes de 20 a 40 anys (N=2350) i  les dones de 20 a 49 
(N=3288) anys residents a Bon Pastor i Baró de Viver. Es van fer entrevistes de consell 
sanitari per infermeria de salut pública. El programa SIRIAN té un disseny experimental, que 
implica que les persones usuàries es distribueixen a l’atzar en un grup d’intervenció i un 
altre de control. Tots els participants fan dues entrevistes, la segona tres mesos després de 
la primera. Els del grup d’intervenció reben la intervenció amb consell personalitzat a la 
primera entrevista, i els del grup control a la segona.  
Entre l’octubre de 2011 isetembre de 2014 es van entrevistar 838 persones residents a Bon 
Pastor i Baró de Viver de les quals 745 van entrar a l’estudi per complir els criteris d’inclusió 
i es va fer el seguiment a 571. Un 72,5% eren de Bon Pastor i un 72,5% de Baró de Viver. 
La figura 3 mostra el país d’origen i el nivell d’estudis segons sexe. La major part de 
participants son d’origen autòcton, seguit del magribí i de l’equatorià. Un 11,8% de les 
persones usuàries d’origen autòcton es de ètnia gitana. La figura 4 descriu el nivell d’estudis 
de les persones participants. La major part tenen estudis secundaris o inferiors. Respecte la 
situació laboral el 27% treballa, el 27% es a l’atur i el 18% és mestre/ssa de casa. 
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Satisfacció de les persones participants 
La satisfacció ha estat molt elevada (superior a 9/10) segons una enquesta telefònica feta a 
una mostra d’usuaris i usuàries. 
 
 
Resultats en salut i determinants  
Pel que fa als serveis sanitaris, pràcticament totes les persones participants coneixen i 
utilitzen el CAP, una gran part coneix el servei d’atenció a la salut sexual (ASSIR). Un 62,5% 
de les dones l’utilitza i un 14% utilitza altres centres de salut sexual. Gairebé totes les 
persones participants tenen targeta sanitària (99,4%). 
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Figura 5. Disponibilitat de targeta sanitària, coneixement i ús del CAP, de l’ASSIR i d’altres 
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La figura 6 mostra l’ús de mètodes contraceptius moderns (anticonceptius orals, injectables, 
preservatius masculins i femenins, implant, anell, pegat, DIU, obstrucció tubàrica, lligadura 
tubàrica i vasectomia) en els grup control i d’intervenció. El percentatge d’ús augmenta en el 
grup d’intervenció de forma significativa. La figura 7 mostra els resultats en els dos grups 
segons estatus migratori (per persones immigrades i autòctones), significatius en ambdòs 
casos; i a figura 8 per sexe, mostrant efectes en els dos sexes, però particularment 





Figura 6. Ús de mètodes contraceptius moderns. Basal i als tres mesos en el grup control i 
grup intervenció.  
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* Mètodes contraceptius moderns: anticonceptius orals, injectables, preservatius




Figura 7. Prevalença d’ús de mètodes contraceptius moderns. Basal i als tres mesos en el 
grup control i grup intervenció per estatus migratori 
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* Mètodes contraceptius moderns: anticonceptius orals, injectables, preservatius








Figura 8. Ús de mètodes contraceptius moderns. Basal i als tres mesos en el grup 
control i grup intervenció per sexe. 
*
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* Mètodes contraceptius moderns: anticonceptius orals, injectables, preservatius




La figura 9 mostra els percentatges de persones que esmenten, coneixen i utilitzen 
l’anticoncepció d’emergència en la entrevista als tres mesos en els grups d’intervenció i de 
control. Hi ha diferències significatives entre els dos grups en la variable de coneixement. 
 
Figura 9. Esmenta, coneix i utilitza anticoncepció d’emergència en la segona 





























El SIRIAN ha arribat al 16,5% de les dones i al 5% dels homes de la població diana dels 
grups d’edat dels dos barris. La major part de participants son d’origen autòcton, seguit pel 
magrebí i l’equatorià. La major part tenen estudis secundaris o inferiors. El coneixement i ús 
del CAP es pràcticament total.  
 
Amb la intervenció ha milloratsignificativament l’ús de mètodes de contracepció segurs, els 
coneixements sobre anticoncepció i els coneixements sobre anticoncepció d’emergència. 
Atesos els resultats es recomana facilitar la continuïtat del SIRIAN a llarg termini, un cop 





Sirian en adolescents 
El programa SIRIAN en adolescents es desenvolupa de forma específica en nois i noies  
menors de 20 anys. Els objectius de l'entrevista de consell personalitzat son els mateixos, 




En el programa SIRIAN Bon Pastor i Baró de Viver hi treballen una infermera de salut 
pública amb formació i experiència en entrevista a residents en barris desfavorits i una 
psicòloga amb formació en salut comunitària. Hi col·laboren els recursos comunitaris del 
barri, especialment l’ASSIR i el CAP. S'han distribuït 90 tríptics informatius sobre mètodes 
anticonceptius per joves. Les entrevistes es duen a terme al CAP i al Centre Cívic de Baró 
de Viver. El registre i anàlisi de les dades es duen a terme a l'ASPB.  
Els i les joves reben una targeta multiviatge T-10 com a compensació pel temps emprat en 
l'entrevista. També se’ls ofereix preservatius. 
 
Qualitat del disseny i sostenibilitat 
L'embaràs adolescent és un resultat més de la desigualtat socioeconòmica i cultural19. En la 
prevenció de l'embaràs adolescent son efectius entre altres: la contracepció i els serveis 
d'atenció sanitària propers atesos per personal clínics amb formació per tractar amb joves i 
els programes de consell individual sobre salut sexual i contracepció 20, 21, 22, 23. 
 
Comunicació i difusió 
Es van distribuir 350 cartells informatius pels recursos dels barris: CAP, Centre Cívic, Centre 
de Serveis Socials, Biblioteca, Casals de Barri, Casals de Joves, associacions, escoles i 
botigues.  
 
Activitats realitzades i característiques de les persones participants 
La població diana son els nois i noies de 14 a 19 anys residents als dos barris (N=800). Els 
objectius del programa SIRIAN en adolescents són augmentar els coneixements sobre 
contracepció, millorar l’ús de contracepció, sobretot el preservatiu, i augmentar l'ús dels 
serveis de salut reproductiva mitjançant una entrevista de consell personalitzat per tal de 
contribuir a reduir els embarassos no planificats i les interrupcions voluntàries. Es basa en el 
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consell personalitzat i s'ha dut a terme satisfactòriament en altres zones de Barcelona. El 
consell personalitzat en salut sexual vinculat als serveis de salut reproductiva és una bona 
opció per acostar-se als joves més vulnerables24, 25, 26. Un equip de l’ASPB el duu a terme 
amb suport dels grups comunitaris del barri.  
Es van entrevistar 193 adolescents. Un  68% dels joves participants residia al Bon Pastor i 































































Resultats en salut i determinants  
El consell es va associar amb la millora coneixements sobre els llocs on trobar preservatius 
al barri i ajuda en cas d’embaràs. Les figures següents mostren respectivament diverses 
autoeficàcies i l’ús de mètode contraceptiu en la darrera relació sexual entre els joves 
participants als tres mesos segons grup d’intervenció. Es destacable la millora significativa 
d’ús de mètodes segurs amb la intervenció.  
 
Figura 12. Autoeficàcies relacionades amb l’ús de preservatiu als tres mesos segons grup 
d’intervenció  
 
0 20 40 60 80 100
Capaç comprar preservatius
Capaç de portar preservatius
Capaç convèncer usar preservatiu
Capaç de posar preservatiu 
Capaç rebutjar relació no hi ha
preservatiu 









El SIRIAN en adolescents ha arribat a 193 dels 800 (9,7%) dels i les adolescents del Bon 
Pastor, sobretot a les noies. La major part dels participants tenen entre 13 i 17 anys, són 
autòctons, amb estudis primaris finalitzats.  
Amb la intervenció milloren significativament els coneixements sobre els llocs on trobar 
preservatius al barri i ajuda en cas d’embaràs, les autoeficàcies de comprar, portar i posar 
preservatius, i diverses creences relatives al preservatiu. Pel que fa a l’ús de mètodes 
anticonceptius, amb la intervenció va millorar de forma significativa l’ús de mètodes 
contraceptius segurs, especialment el preservatiu. 
Atesos els resultats, es recomana mantenir l’oferta de consell personalitzat sobre 
contracepció en els dos barris. 












Seguretat alimentària als establiments de Bon Pastor i Baró de 
Viver 
El projecte de seguretat alimentària als establiments de Bon Pastor i Baró de Viver es va 
desenvolupar en aparèixer la possibilitat de treballar intersectorialment entre Salut als Barris 
i Treball als Barris de Bon Pastor i Baró de Viver (Barcelona Activa) a través dels Plans 
d’Ocupació. L'Agència de Salut Pública de Barcelona protegeix la salut dels consumidors 
fent la vigilància i control dels aliments i dels establiments alimentaris, afavorint el 
compliment normatiu, l'autocontrol i la formació en higiene alimentària del personal 
manipulador d'aliments 27.. L’objectiu del programa va ser millorar la seguretat alimentària als 
establiments de Bon Pastor i Baró de Viver i sensibilitzar els operadors sobre la seguretat 
alimentària en col·laboració amb l’ASPB. Els operadors dels establiments van rebre material 
imprès informatiu sobre com garantir la seguretat alimentària.  
 
Recursos 
El programa es va desenvolupar per dues persones contractades entre febrer i juny de 2011 
els Plans d’Ocupació de Barcelona Activa del programa Treball als Barris de Bon Pastor i 
Baró de Viver. Van rebre formació a l’ASPB sobre seguretat alimentària i sobre la 
implementació del projecte. Els projecte va comptar temps parcial de tècnics de Treball als 
Barris i de l’ASPB pel disseny, l'organització, el seguiment i l'avaluació.  
El seguiment de la intervenció es va fer de forma conjunta entre Treball als Barris i Salut als 
Barris. 
 
Qualitat del disseny i sostenibilitat 
El projecte de seguretat alimentària es va dissenyar per un inspector veterinari, la tècnica de 
Salut als Barris i l'equip de Treball als Barris de Bon Pastor-Baró de Viver. El projecte no 
respon a cap problema prioritzat en el diagnòstic de salut, tanmateix, es va considerar 
oportú reforçar l’aplicació de la norma europea en seguretat alimentària que assenyala que 
els operadors/es d’empreses alimentàries han de garantir la supervisió i la instrucció o 
formació dels manipuladors de productes alimentaris en qüestions d’higiene alimentària, 
d’acord amb la seva activitat.  
Les inspeccions van continuar al barri de forma habitual. No es va preveure la continuïtat del 
projecte ja que tots els establiments havien rebut l’opuscle informatiu sobres les normes i les 
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bones pràctiques necessàries per garantir la seguretat alimentària. Aquest material es va 
desenvolupar l'any 2008 i es va pilotar amb resultats positius 28.  
 
Comunicació i difusió 
Es van distribuir en ma una carta informativa als responsables dels establiments alimentaris 
dels barris de Bon Pastor i Baró de Viver per explicar el contingut i els objectius del projecte. 
. 
Activitats realitzades i característiques de les persones participants 
La intervenció va consistir en dues visites als establiments per un tècnic i una tècnica 
contractats per Treball als Barris amb formació en higiene i seguretat alimentària. Les visites 
es van separar un interval mínim de 20 dies.  
En la primera visita l'equip va recollir informació per actualitzar el cens d’establiments i 
també va fer observacions recollides amb un qüestionari per valorar aspectes de seguretat 
alimentària. Paralelament, es va lliurar als operadors dels establiments l’opuscle 'Els 
protagonistes de la seguretat alimentària” que detalla normes i bones pràctiques.  
A la segona visita l'equip tècnic va respondre dubtes dels treballadors/es sobre el material 
informatiu lliurat i va administrar una enquesta de valoració del material. 
Es van visitar els 102 establiments alimentaris identificats al Cens de Comerços del Districte 
i el Cens d'establiments de l'ASPB. Un d'ells estava tancat i en un altre el responsable no va 
voler participar. Un 87,3 % es trobava al barri de Bon Pastor i un 12,7 % a Baró de Viver. La 
majoria dels establiments eren bars-restaurants (67,7%) i establiments de queviures 
(22,5%),  el 5,9% eren cafeteries i 3,9% forns.   
Es van fer 100 entrevistes (48 dones i 52 homes) amb edats entre els 19 i els 65 anys. El 
65% havia nascut a Espanya, el 14,1% a Pakistan, el 10,1% a la Xina i el 9,1% a altres 




Figura 14. Origen de les persones entrevistades en el projecte de seguretat alimentària de 
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En la primera visita es va valorar el compliment de diferents aspectes relacionats amb la 
seguretat alimentaria dels establiments a partir d’observacions dels tècnics. El grau d’acord 




Taula 4. Aspectes relacionats amb la seguretat alimentària dels establiments de Bon Pastor i 
Baró de Viver. Percentatge d'acord sobre el total d'observacions 
 
Aspecte observat Acord (%) Establiments 
observats (N) 
La imatge personal dels manipuladors és cuidada 77 100 
La vestimenta està neta 72 100 
Els manipuladors no mengen, fumen o beuen mentre 
manipulen aliments 
93 93 
No es veuen recipients amb aigua sabonosa i baieta 100 100 
La maquinària i/o els estris estan nets 58 89 
El taulell i superfícies de treball /barra estan nets 65 97 
Les vitrines estan netes 79 98 
Les neveres estan netes 83 95 
Les escombraries estan tancades  100 6 
Les escombraries tenen tapa de pedal  80 5 
El recipient de les escombraries està net  32 34 
L'entorn de les escombraries està net 17 42 
Les taules i superfícies de treball i els prestatges estan 
ordenats 
71 100 
Els aliments no estan dipositats directament al terra 85 41 
Els menjars cuinats, preelaborats i crus estan separats 
dins d'un mateix espai frigorífic o en diferents espais 
frigorífics 
94 72 
Les carns, peixos i verdures estan separats en safates 
diferents 
100 55 
Els ingredients crus (carn, peix o vegetals) i els aliments 
llestos per menjar es manipulen en diferents superfícies 
de treball 
93 54 
Els aliments cuinats estan protegits 99 78 
Els manipuladors treballen sense cap símptoma de 
malaltia  
100 100 
No hi ha insecticides a la vista 100 97 
La porta del lavabo es manté tancada 100 86 
Els aliments crus que requereixen fred (carn, peix, 
làctics) es mantenen refrigerats 
95 64 
Els aliments cuinats es mantenen refrigerats 96 51 
 
Els aspectes sobre els quals cal incidir més intensament ja que es trobaven per sota del 
80% en les observacions eren els relatius a: a) la netedat de la vestimenta, b) la neteja dels 
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estris, c) la neteja del taulell, d) la neteja del recipient de les escombraries, e) la neteja de 
l'entorn de les escombraries. 
 
Satisfacció de les persones que hi participen 
La figura 15 mostra la valoració de les 34 persones entrevistades sobre format, la utilitat, l'interès, 
l'exhaustivitat de la informació i la comprensió del material.  
Figura 15. Satisfacció amb el material rebut. Percentatge que el valora positivament 
Resultats en salut i determinants  
En la segona entrevista un 86% de les persones entrevistades va declarar que havien mirat 
l'opuscle informatiu lliurat a la primera visita. El 75% va declarar que havia comentat els 
continguts amb altres persones. No s’han estudiat els resultats en salut.  
 
Conclusions 
El projecte va arribar a 100 dels 102 establiments dels barris de Bon Pastor i Baró de Viver i 
va permetre actualitzar el cens d'establiments. La satisfacció amb el material lliurat va ser 
molt elevada. Les observacions realitzades, tot i la seva difícil estandardització, van facilitar 
















El programa Es-for-$a’t s'emmarca en les activitats preventives del Pla d'Acció de Drogues 
de l'Ajuntament de Barcelona, que gestiona l'ASPB amb finançament del Pla Nacional de 
Drogues del Ministeri de Sanitat i Política Social. Aquest programa de prevenció i reducció 
de riscos relacionats amb el consum de begudes alcohòliques i altres drogues s’adreça al 
col lectiu d'adolescents i joves, amb prioritat als nois i noies de 15 a 29 anys en situació de 
risc psicosocial.  
El programa Es-For-$a’t es va dissenyar pels educadors i educadores de CSS Franja Besòs, 
l’equip educador APC de Sant Andreu i personal tècnic de l’ASPB. Posteriorment es van 
incorporar al grup de treball personal tècnic de Convivim Esportivament i del Servei de 
dinamització Juvenil de Sant Andreu. L’objectiu va ser donar resposta a les necessitats 
detectades entre els joves de Bon Pastor i Baró de Viver i per la manca de projectes i 
programes específics adreçats a la prevenció del consum de drogues al territori.  
El programa està liderat per els Serveis Socials de la Franja Besòs. L’objectiu és promoure 
opcions de lleure saludable en els adolescents i joves en risc de exclusió social mitjançant 
les activitats esportives i la promoció de la inserció laboral.  
 
Recursos 
En el programa treballen dues persones dinamitzadores o educadores per una lliga de futbol 
i dues monitores per fer activitats esportives i tallers d’imatge.  
També és necessari temps d’educadors APC pel seguiment i la coordinació de les activitats. 
Es van utilitzar diversos equipaments municipals: Escola Baró de Viver, Biblioteca de Bon 
Pastor i Pista Messi. 
 
Qualitat del disseny i sostenibilitat 
El principal problema de salut prioritzat al diagnòstic de Bon Pastor i Baró de Viver va ser el 
consum de drogues entre els joves. També es van prioritzar l’absentisme i el fracàs escolar, 
i l’abandonament prematur dels estudis. A més, les comissions socials escolars i els equips 
d’intervenció sòciofamiliar del CSS Franja Besòs van confirmar que la presència de drogues 
és una realitat en les dinàmiques del territori. Aixímateix, en el moment del diàgnostic es va 
observar un increment de les denúncies de Guardia Urbana per consum de drogues de 




Davant de la manca de projectes específics al territori adreçats a aquests problemes, es va 
crear un grup de treball format pels educadors del CSS Franja Besòs, la tècnica de l’ASPB, 
la técnica de la mesura “Convivim Esportivament’ i del Servei de Dinamització Juvenil. El 
grup de treball va coordinar el programa i les institucions van col·laborar en el finançament.  
D’acord amb la revisió bibliogràfica, entre les intervencions efectives per abordar el consum 
de substàncies destaca el paper de l'activitat física en el reforç d’estils de vida saludables en 
els programes de rehabilitació. L'activitat física pot prevenir conductes antisocials, millorar la 
qualitat de vida i el benestar personal i social i generar una alternativa vital positiva. Les 
intervencions comunitàries que promouen la vida activa en comunitats econòmicament 
desfavorides milloren la qualitat de vida relacionada amb la salut 29.30 31També és important la 
formació del professorat sobre eines per transmetre coneixements, actituds, habilitats i 
autoconfiança per a involucrar-se en una activitat física 32. 
La principal font de finançament es l’ASPB, la qual depèn d’una subvenció anual del Plan 
Nacional de Drogas, motiu pel qual la continuïtat d’Es-For-$a’t està subjecta a aprovacions 
anuals. Els bons resultats de l’activitat faciliten la sostenibilitat de l’activitat. 
 
Comunicació i difusió 
La captació dels participants es va fer mitjançant els educadors de carrer que treballen amb 
els joves del territori. També es van elaborar díptics i cartells informatius que es van 
distribuir per llocs estratègics de reunió dels joves dels barris. A més, es va fer difusió de les 
activitats a través de la xarxa social Facebook. 
 
Activitats realitzades i característiques dels participants 
El programa es desenvolupa a través de tres activitats diferenciades: Espai Fútbol, Espai 
Imatge i Formació educativa i reinserció laboral 
Espai Fútbol: dissenyat per atendre les necessitats i interessos dels joves amb afició al 
futbol i com un mitjà de vinculació i relació. Es va obrir als nois i noies de 16 a 21 anys del 
districte limitant la participació a 16 joves per adequar-se a la disponibilitat de recursos 
econòmics i humans. Es va crear un equip de futbol d’adolescents i joves que va entrenar 1h 
30 minuts un dia a la setmana. L’equip va participar simultàniament en dues lligues de futbol:  
la organitzada pel districte de Sant Andreu i la organitzada pel Consell Escolar Esportiu de 
Barcelona. També es va organitzar un torneig 5x5 obert al territori. L'espai estava dinamitzat 
per un entrenador esportiu, una dinamitzadora esportiva i un voluntari. A més de les 
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activitats esmentades, el grup va participar en activitats de cohesió de grup i altres activitats 
esportives puntuals. L’activitat es va desenvolupar de febrer de 2011 a juliol de 2012. 
Van participar 16 nois de 16 a 22 anys (mitjana de 18,5 anys). Quinze participants havien 
nascut a Espanya i un a Colòmbia. El 56,3% dels participants no feia activitat física 
regularment, el 93,8% no realitzava una activitat d'oci saludable no esportiva de forma 
regular i el 62,5% no realitzava cap activitat esportiva o no esportiva de forma regular en el 
seu temps d'oci. El 50% va afirmar estar estudiant al començament del programa i un 31,3% 
estava a l'atur i no estudiava. 
Espai Imatge: es va dur a terme un taller d'imatge amb l'objectiu d’aconseguir vincular a una 
activitat d'oci saludable les noies i nois que inicialment no volien fer esport. Es van fer 
sessions quinzenals de dues hores sota el format d'una sessió fotogràfica on es tractava la 
fotografia, l’estilisme, el maquillatge i la escenografia. Paral·lelament es van organitzar 
activitats esportives dirigides que podien resultar atractives per a les/els participants 
(aeròbic, arts marcials, balls llatins, etc) de forma quinzenal per tal d'incrementar l’interès per 
l'activitat física. L’activitat es va desenvolupar de febrer de 2011 a juny de 2012. 
En l'espai imatge van participar 16 noies de 15 a 25 anys (mitjana de 18,5). El 56% de les 
participants havien nascut a Espanya i la resta a Bolívia, Mèxic, República Dominicana i 
Marroc 
El 81,3% de les participants afirmava no realitzar activitat física regularment, el 81,3% 
declarava no realitzar una activitat d'oci saludable no esportiva de forma regular i el 62,5% 
no realitzava cap activitat esportiva o no esportiva de forma regular en el seu temps d'oci. El 
50% estava estudiant al començament del programa i el 43,8% estava a l'atur i tampoc 
estudiava. 
Formació educativa i reinserció laboral: Es va oferir a totes les persones participants i a 
d’altres joves considerats pels educadors en risc social o amb consum de drogues la 
possibilitat de fer un curs d'iniciació de tècnic d'esport (50 hores) de forma gratuïta. 
L’objectiu era capacitar els joves participants en un treball professional amb demanda 
creixent. La formació es va realitzar entre juny i juliol de 2012.  
El nombre d’inscripcions al Curs d'Iniciació a Tècnic d'Esport (CIATE) va ser de 22, dels 
quals 12 van iniciar la formació i 9 la van finalitzar. Tots els participants van ser nois de 16 a 




Satisfacció de les persones que hi participen 
Al finalitzar el programa es va administrar als participants un qüestionari de satisfacció en 
que havien de valorar d’1 a 10 la satisfacció amb l’activitat. Es descriuen les valoracions 
segons el subprograma. 
 
Espai Futbol 
Els participants van avaluar el monitoratge que van dinamitzar l'activitat amb una puntuació 
mitjana de 9,5. L'espai i l'horari van obtenir puntuacions de 8,3 i 7,7 respectivament. La 
freqüència va ser l’aspecte pitjor valorat amb una puntuació de 6,4. La valoració de la 
durada de l'espai futbol va ser de 8,4. La valoració global de l'activitat va ser molt positiva, 
amb una puntuació de 9,3. El 100% dels participants va afirmar que els agradaria seguir 
realitzant aquesta activitat i el 91,7% la recomanaria a una persona coneguda. Un 83,3% va 
afirmar que aquesta activitat li havia permès conèixer nous espais del seu barri. La majoria 
va conèixer l’activitat per un amic, familiar o veí (41,7%) o va ser informada en un centre del 
barri (33,4 %) (Taula 5). 
 







Valoració 9,3 10 7 10 
 
Espai Imatge 
Les participants, totes noies, van avaluar el monitoratge que va dinamitzar l'activitat 
amb una puntuació mitjana de 9,9. L'espai i l'horari van obtenir puntuacions mitjanes 
elevades (9,5 i 9,6 respectivament). La freqüència de l’activitat es va valorar amb 
una puntuació mitjana de 7,6. .La valoració de la durada de l'espai futbol va ser de 
8,4. La valoració global de l'activitat va ser de 9,6. El 100% de les participants van 
afirmar que els agradaria seguir realitzant aquesta activitat i que la recomanarien a 
una persona coneguda. Un 80% va afirmar que aquesta activitat li havia permès 
conèixer nous espais del barri. La majoria la va conèixer a través del centre de 













Valoració 10 10 10 10 
 
Formació educativa i reinserció laboral 
Els participants van avaluar amb una puntuació de 10 el monitoratge que va dinamitzar 
l'activitat. L'espai i l'horari van obtenir puntuacions molt positives (9,4 i 9,3 respectivament). 
La freqüència de les sessions va obtenir una puntuació de 8,3 i la durada de 8,7. La 
valoració global de l'activitat va ser excel lent amb una puntuació de 9,1. El 100% dels 
participants van afirmar que els agradaria seguir realitzant aquesta activitat i que la 
recomanarien a un conegut. La majoria va conèixer l’activitat a través del centre de serveis 
socials de la zona (50%), a través d'un amic, familiar o veí (25%) o d’altres (educadors de 
carrer, dinamitzadors del projecte Pla de Barris) (Taula 7) 
 







Valoració 9,1 10 7 10 
 
 
Resultat en salut o determinants 
El programa va facilitar que el 73% dels participants coneguessin nous espais del barri on 
trobar ofertes d’activitats no relacionades amb el consum de drogues. Un 18% de 
participants abans no feia activitat física de manera regular. Durant les activitats els 
educadors i el monitoratge van anar promovent actituds afavoridores de la salut. No es van 
estudiar els resultats en salut. 
 
Conclusions 
La primera edició d’Es-For-$a’t va assolir pràcticament tots els objectius plantejats en relació 
a la cobertura, el perfil de participants, la coordinació i l'oferta d'espais al barri.  
El grup de treball intersectorial que es va crear afavoreix el treball en xarxa al barri i la 
sostenibilitat del programa. Tanmateix, s’ha de continuar treballant per promoure la 
participació de les noies en activitats relacionades amb l’activitat física.  
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Viu el Riu, Pas a Pas 
El projecte Viu el Riu Pas a Pas vol millorar la salut i el benestar de les persones adultes i 
grans dels barris de Bon Pastor i Baró de Viver mitjançant caminades per la llera del riu 
Besòs. Va ser una iniciativa de Salut als Barris i el Pla de Barris de Bon Pastor- Baró de 
Viver. Es basa en una experiència pilotada i avaluada al barri de la Barceloneta 33. 
L'objectiu general de Pas a Pas pel Riu és la promoció de l'activitat física i la reducció del 
sedentarisme en les persones adultes i grans dels dos barris.  
 
Recursos 
Per implementar el programa va caldre una monitora per guiar les caminades, amb una 
dedicació de dues hores per sessió, dos cops per setmana; dos tècnics del Pla de Barris a 
temps parcial per fer la difusió, dinamització, coordinació i la inscripció de les persones 
participants al programa; una tècnica de Salut als Barris a temps parcial per coordinar i 
planificar el projecte, les rutes de les caminades i fer l'avaluació i dues tècniques de l'ASPB 
per fer les enquestes presencials i telefòniques de l’avaluació. Es van editar cartells i 
fulletons per la difusió del programa i es van distribuir gorres i bidons d’aigua a les persones 
participants  
 
Qualitat del disseny i sostenibilitat 
Viu el Riu, Pas a Pas es basa en guies internacionals que recomanen a la població adulta 30 
o més minuts d’activitat aeròbica d’intensitat moderada o intensa34. La inactivitat física és un 
dels principals factors de risc modificables en els països desenvolupats. S’associa a 
nombrosos i importants problemes de salut com els trastorns cardiovasculars, la diabetis, el 
càncer de colon i de mama, l’obesitat, l’osteoporosi, l’osteoartritis i la depressió35 36 37 38 39 40 
41. En la gent gran l’activitat física regular redueix el risc de demència42 43 44 i protegeix de 
l’ansietat i la depressió que sovint s’associen a la mort de les persones estimades45. A més, 
l’activitat física és una font de suport i relacions socials46.  
Diversos estudis mostren que els programes comunitaris de passejades i caminades 
obtenen resultats força positius 47 48 49 50 51 52 53. Les intervencions comunitàries que 
incrementen la vida activa en les comunitats amb desavantatge econòmic ajuden a millorar 
la qualitat de vida 54. 
El programa Viu el Riu es va coordinar i dissenyar per un grup de treball format per personal 
tècnic del Centre d'Atenció Primària Bon Pastor, l’Agència de Salut Pública de Barcelona, el 
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Pla de Barris, el Districte de Sant Andreu, el Complex Esportiu Municipal, l’Agrupació 
Esportiva Bon Pastor i la Farmàcia Rius.  
 
Comunicació i difusió 
Es va adaptar el tríptic i cartell del programa Pas a Pas que s’havia pilotat al barri de la 
Barceloneta. Una associació que vetlla per la lectura fàcil va revisar el material per  tal de 
facilitar la comprensió entre persones amb baix nivell educatiu.  
Es van editar 300 cartells i 8000 tríptics. La difusió es va fer mitjançant una bustiada als 
habitatges dels dos barris. Es van penjar cartells a tots els portals, equipaments i eixos 
comercials. Es va distribuir el material a  totes les entitats del barri. Els equips d'atenció 
primària del CAP Bon Pastor i els dels Serveis Socials de la Franja Besòs van difondre 
l'activitat als seus pacients i usuaris. Les persones inscrites al programa van rebre una  gorra 
per protegir-se del sol i un  bidó d’aigua. 
El 46,3% de les persones participants van conèixer el programa mitjançant els tríptics, el 
26,8% pels cartells i 12,2% per algun familiar, veí/a o conegut/a . 
 
Activitats realitzades i característiques dels i les participants 
Durant el primer semestre de 2011 es van fer dues sessions gratuïtes setmanals de 
caminades guiades per una monitora. Una sessió es feia els dilluns a les 10 del matí i una 
altra els dimecres a les 4 de la tarda. La programació de les caminades es va adaptar a les 
característiques i la demanda de les persones inscrites. Es van fer 26 sessions de 
caminades en el període.  
S’hi van inscriure 68 persones, de les que 52 eren majors de 65 anys. Es van entrevistar 41 
de les 68 persones inscrites (60,2%). El 80,5% eren dones i el 19,5% homes. Totes les 
persones  participants havien nascut a Espanya. El 51,2% havia nascut fora de Catalunya i 
un 34,1% a Barcelona. Un 56,1% estaven casades o vivien en parella i un 26,8% eren 
vidus/es. Un 39% no sabia llegir ni escriure, i un 31,7% tenia estudis primaris i un 14,6% 
secundaris. En relació a la situació laboral, el 65,9% estava jubilat, un 7,3% estava en atur, 
un 7,3% realitzava labors domèstiques i un 4,9% tenia un treball remunerat.  
El motius principals per inscriure's al programa van ser l’interès a fer més activitat física 
(46,3%), millorar la salut (22,0%) i relacionar-se amb gent del barri (19,5%). Quant a la 




Satisfacció de les persones participants 
D’acord amb les respostes de 22 persones entrevistades, la distància i l’horari es van 
considerar adequats, però un 66,7% de les persones participants va considerar la freqüència 
insuficient. El 93,1% va valorar positivament l'actuació de la monitora que guiava les 
caminades. El 77,3% de les persones entrevistades es trobaven satisfetes amb el programa 
(Figura 16). El principal suggeriment va ser augmentar de freqüència de l’activitat. 
 
Figura 16. Percentatge de participants que valora positivament diferents aspectes de Viu el 















Resultats en salut o determinants 
Els resultats de l’enquesta feta al finalitzar la primera edició suggereixen un impacte positiu 
en la percepció de la pròpia salut. El 65,2% de les persones entrevistades va declarar que 
havien millorat les seves relacions socials i el seu estat d’ànim, un 59,1% va declarar que 























En general Pas a Pas pel Riu ha estat ben valorat pels usuaris i usuàries en els aspectes 
explorats. El programa es va coordinar amb les caminades que duia a terme el CAP Bon 
Pastor, per tal de complementar l’oferta al territori.  
Actualment el programa es coordina i gestiona pel Centre Esportiu Municipal Bon Pastor i 
pel Districte de Sant Andreu. D'acord amb les propostes dels usuaris/es, es fa una sessió 
setmanal de caminada ràpida i dues de caminades lentes. Per reduir el cost del programa i 
afavorir la seva sostenibilitat, es van eliminar les gorres i els bidons que es van oferir com 
incentiu a la primera edició.  
Caldria incrementar la derivació al Pas a Pas des dels serveis i entitats del barri, 




Amics i Circ 
Amics i Circ és un programa extraescolar que comprèn dues sessions setmanals 
d’activitats. S’adreça a escolars de 10 a 12 anys de Bon Pastor i Baró de Viver en risc 
d’exclusió social o en una situació de dificultat puntual. El programa vol promoure la 
integració escolar, l’autoconfiança i l’autoestima dels adolescents en risc d'exclusió social 
dels barris de Bon Pastor i Baró de Viver mitjançant l'acompanyament educatiu per 
acompanyants voluntaris i l’aprenentatge de tècniques de circ.  
 
Recursos 
El programa va requerir temps parcial de monitoratge del taller de circ, un voluntari/a 
acompanyant per cada participant, una persona referent de cada centre escolar participant i 
de cada espai on es van fer els acompanyaments i una persona per l’enllaç i coordinació de 
les tasques dels diferents agents (tutories escolars, voluntariat, infants i escoles, i personal 
del circ).  
Una associació francesa amb experiència en acompanyaments educatius (AFEV) es va 
encarregar de la gestió i coordinació del programa, de la captació de voluntariat universitari,  
del trasllat dels nens i nenes als tallers de circ,  i del seguiment i la formació del voluntariat 
d’AFEV.  
Els acompanyaments es van fer en dos espais del barri de Baró de Viver: el Centre Cívic de 
Baró de Viver i l’Escola l’Esperança. Els tallers de circ es van fer a l’Ateneu Popular 9Barris.  
El voluntariat van acompanyar els infants en transport públic a l’Ateneu Popular 9Barris per 
participar en els tallers de circ.   
El cost del programa va ser de 8.536 € finançat per l’Agència de Salut Pública de Barcelona. 
 
Qualitat del disseny i sostenibilitat 
Un conjunt de tècnics i professionals del territori van sumar esforços per fer possible el 
projecte. Es va crear un grup de treball per coordinar  el programa. Els agents del grup eren 
tècnics/ques i docents de l’associació AFEV, Agència de Salut Pública de Barcelona, 
Consorci d’Educació de Barcelona, Ateneu Popular 9Barris, Centre Cívic Baró de Viver, 
Escola Baró de Viver, Escola l’Esperança i Serveis Socials Franja Besòs.  
El programa vol abordar un dels problemes i determinants de salut prioritzats en el col·lectiu 
d’adolescents de Bon Pastor i Baró de Viver. Es va basar en una revisió bibliogràfica 
d’intervencions comunitàries efectives per promoure la salut mental tot augmentant la 
resiliència i reduint els comportaments negatius per a la salut. Els programes 
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d’acompanyament o mentoria són efectius en desenvolupar habilitats d'afrontament 
adaptatives i actituds positives. Les activitats artístiques, com l’aprenentatge de tècniques de 
circ, afavoreixen la salut mental en un entorn amè i divertit i augmenten la capacitat 
d’assumir riscs positius en un entorn segur, promouen la salut física i faciliten l’adquisició 
d’habilitats relacionades amb la pràctica del circ, així com habilitats més genèriques de la 
vida quotidiana 55. També augmenten la autoconfiança i l'autoeficàcia, i milloren les habilitats 
socials, el treball en equip i les habilitats de lideratge 56. 
Es va intentar potenciar la sostenibilitat d’aquest programa reforçant la implicació  
comunitària i dels diversos agents promotors. Tanmateix el cost del projecte va ser elevat en 
relació al nombre d'infants participants i, per tal de garantir la sostenibilitat es va ajustar el 
preu i el nombre de nens i nenes usuaris. Finalment el projecte s’ha consolidat com oferta al 
nou Centre Civic Baró de Viver. 
 
Comunicació i difusió 
Es van seleccionar preadolescents de 5è i 6è de primària de les escoles de Baró de Viver 
amb perfils de vulnerabilitat i amb certa garantia de que assistirien de forma continuada a les 
activitats. La proposta inicial de participants la van fer els centres escolars. La llista final es 
va acordar conjuntament amb l’equip de Serveis Socials. Cada centre escolar es va posar 
en contacte amb els pares i mares dels preadolescents i se’ls va proposar la participació del 
seu fill o filla en el programa.  
El projecte es va presentar en diferents fòrums comunitaris del barri i en les reunions de 






Activitats realitzades i característiques dels participants 
La primera edició es va dur a terme en horari extraescolar des de novembre de 2012 fins el 
juny de 2013. Es va acompanyar de manera integral l'educació dels infants treballant les 
problemàtiques acadèmiques i el reforç escolar durant els acompanyaments, i també 
proporcionant relacions de suport per ajudar-los a desenvolupar les seves potencialitats. 
Es va establir 'binomis' entre universitaris i els infants participants. La creació del binomis 
estables permet crear vincles afectius i de confiança entre ambdues parts i detectar i 
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treballar habilitats socials específiques, així com reforçar l’establiment límits, hàbits, normes i 
rutines, i promoure l’obertura cultural i la capacitat per comunicar.  
L’activitat es va fer de 17:15 a 19:15h dues tardes a la setmana. Els dilluns es feien 
acompanyaments educatius individuals i els dimecres el voluntariat acompanyava els infants 
en transport públic als tallers per aprendre tècniques de circ.  
Els acompanyaments individuals es feien al Centre Cívic Baró de Viver i en aules de l’Escola 
l’Esperança. Els tallers de circ de l’Ateneu Popular 9Barris van començar el mes de gener, 
un cop establert el vincle infant-voluntari. Els tallers de circ van ser conduits pel mateix 
monitor durant tota l’edició el programa. El monitor i el voluntariat van estar en contacte amb 
el professorat tutor per valorar necessitats i el progrés de cada participant.  
El cronograma del programa va ser:  
• Octubre 2012: Difusió del programa i selecció del voluntariat  
• Novembre 2012: Formació del voluntariat 
• Novembre 2012 a juny 2013: Acompanyaments educatius, els dilluns de 17.30 a 19h 
• Novembre i desembre 2012: Es van fer dos tallers de circ a l’Ateneu per tal que els 
participants s'anessin familiaritzant amb les tècniques 
• Desembre 2012 Assistència dels binomis a l’espectacle Circ d’Hivern de l’Ateneu 
9barris  
• Gener 2013 a juny 2013: Tallers de circ. els dimecres de 17.30 a 19h 
• Juny 2013:  Participació en espectacles: Exhibició a la Festa del Circ Social, Mostra 
de circ a Baró de Viver amb els infants participants com a protagonistes i Mostra de 
l’AFEV.  
La selecció dels nois i noies participants va estar al càrrec del centre escolar. Els criteris 
d'inclusió van ser el baix rendiment acadèmic, la manca d'hàbits d’estudi, l’autoestima baixa, 
la manca de motivació i les dificultats d’integració i de relació. Es van primar les propostes 
amb certa garantia de continuïtat i compromís amb el projecte. El grup final es va 
seleccionar conjuntament entre els docents i l'equip de serveis socials. Davant l’impossibilitat 
de garantir l’assistència dels infants a les activitats, es va fer una llista d’espera per ocupar 
les places de les possibles baixes durant el curs. 
Van participar 8 preadolescents (4 nois i 4 noies) d'10 i 11 anys amb perfils de vulnerabilitat,  
alumnes de 5è i 6è de primària de l’escola Baró de Viver i de l’Escola l’Esperança. Tots eren 
autòctons i residents al barri de Baró de Viver. La família d’una de les participants es va 





Satisfacció de les persones que hi participen 
El 87,5% dels participants (7 dels 8 preadolescents) va afirmar estar content o molt content 
amb el programa (Figura 17). L’adolescent que va començar tard substituint el participant 
que va canviar de domicili, va tenir dificultats per adaptar-se al nivell dels companys en les 
sessions de circ i el programa. 
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Resultat en salut o determinants 
Al final de curs es van recollir les percepcions dels nenes i nenes participants sobre la seva 
motivació per anar a l’escola i aprendre, els resultats acadèmics i les relacions amb el 
professorat, així com els canvis percebuts a nivell social i personal. 
També es va demanar als familiars i el professorat si consideraven que la participació en el 
programa havia contribuït a millorar algun dels següents aspectes entre els participants: 
integració, autoconfiança i autoestima (amb les categories: sí o no). 
Els principals resultats observats pels equips docents dels centres escolars (N=7) van ser la 
millora de l’autoconfiança (100%), la millora de l’autoestima (86%) i la integració en la escola 














Segons les 7 famílies, el 86% dels participants va millorar l’autoestima i el 71% 
l’autoconfiança i la integració en l’escola (Figura 19). 
 










Quant els infants, se’ls va preguntar a qui s’assemblaria el voluntari si l’haguessin de 
comparar amb algú altre: el 37,5% considerava el seu mentor un germà gran o un amic/ga i 
el 25% un/a professor/a.   
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El 57% dels preadolescents va considerar que el programa els havia ajudat a tenir menys 
vergonya, el 28% a sentir-se menys tímid i el 14% a estar més motivat per tenir aficions  
(Figura 20).  
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En relació amb l’àmbit escolar, un 43% dels preadolescents va considerar que havia millorat 
el seu comportament amb el professorat, un 29% tenia més ganes d’anar a l’escola i un 14% 
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Es van fer reunions conjuntes de seguiment i d’avaluació amb els equips dels centres 
escolars, el circ i els pares i mares. Els mestres van apreciar canvis positius en la integració 
escolar de l’alumnat, l’autoestima, i l’autoconfiança de l’alumnat participant i van declarar 
que el programa havia constituït una oportunitat valuosa per ells. Tanmateix, van assenyalar 
que s’havia de millorar la coordinació i reduir el nombre de reunions de seguiment. També 
van recomanar que augmentés el nombre de participants. Els pares i mares van destacar 
que el programa va permetre els nens i nenes fer sortides culturals que abans no feien, 
gaudir d’un entorn diferent al que estaven acostumats, tenir algú amb qui parlar i compartir i 
també per millorar els hàbits escolars (organització, l’autonomia, etc). Els referents del circ 
van considerar que els participants havien après a valorar els resultats de l’esforç i la 
constància i que havien guanyat autonomia.  
 
Conclusions 
El programa ha estat ben valorat pels familiars, els centres escolars, els infants i pels 
integrants del grup de treball. Els participants estan molt satisfets de la seva participació en 
el programa. Tant el professorat com les famílies descriuen millores notables en la seva 
percepció de l’autoestima i l’autoconfiança dels participants. Cal destacar també els resultats 
positius aconseguits, segons les famílies, en la integració a l’escola (85%) després de 




Un desavantatge dels programes de mentoria és que el voluntariat ha de mantenir un 
compromís a llarg termini i només poden treballar amb un preadolescent alhora. Això fa que 
aquests programes requereixin molta inversió de temps i siguin difícils d'implementar. No 
obstant això, l'impacte positiu d’aquests programes sobre la salut mental a llarg termini pot 
fer que aquests programes siguin una opció cost-efectiva.  
En el nostre cas es recomana cercar estratègies per reduir el cost del programa i així 
afavorir la seva sostenibilitat. A més, caldrà millorar la coordinació del programa i reduir el 
nombre de reunions de seguiment. Hores d’ara el programa segueix oferint-se des del 




Escola de Salut de Gent Gran  
L’Escola de Salut de Gent Gran és un projecte comunitari que vol contribuir a millorar la 
salut d’aquest col·lectiu. Facilita la participació de gent gran en activitats socials, el que 
contribueix a reduir la sensació d’aïllament i solitud i millorar la qualitat de vida 57 58. 
L’objectiu l’Escola de Salut de Gent Gran és millorar l’estat de salut percebut de les 
persones majors de 60 anys de Bon Pastor i Baró de Viver que participin en el programa. 
 
Recursos 
L’Escola de Salut és una iniciativa comunitària. Els recursos humans per dur-la a terme són, 
majoritàriament, els equips de les entitats i les administracions que treballen al barri i les 
persones que hi viuen. Tanmateix, cal una persona per coordinar la relació entre els agents, 
organitzar la programació i ser la referent de la sala durant les sessions. A més, cal temps 
parcial dels professionals del barri per impartir i dinamitzar sessions.  
Es van editar díptics i cartells per fer difusió de l’activitat. Totes les sessions es van realitzar 
al Centre Cívic de Bon Pastor. El treball en xarxa de serveis, entitats i voluntariat va fer 
possible el programa, facilitant l’accessibilitat i reduint el cost.  
 
Qualitat del disseny i sostenibilitat 
En el diagnòstic comunitari de Bon Pastor i Baró de Viver els temes prioritzats en el 
col·lectiu de persones grans van ser l’aïllament (solitud, baixa mobilitat), la salut mental  
(estrès, ansietat, depressió, trastorns adaptatius), l’ús inadequat de medicació (sense 
prescripció, sobre-medicació, la manca de disciplina, dependència), la cultura sanitària 
(dependència dels serveis sanitaris, freqüentació i medicalització). L’Escola de Salut pretèn 
prevenir i mitigar diversos problemes d’aquests problemes. 
En els països industrialitzats, l’augment de l’esperança de vida i el fet que la gent visqui sola 
fa de l’aïllament social de la gent gran un dels problemes emergents 59, 60.  La promoció de la 
salut en la gent gran ajuda a detectar i neutralitzar les condicions de vida que poden conduir 
a la malaltia i/o la utilització dels serveis sanitaris 61. L’aïllament de la gent gran s’ha vinculat 
amb l’augment de la mortalitat, l’elevada pressió arterial, la propensió a la demència, una 
major incidència de depressió i amb l’augment de les taxes de suïcidi. 
La integració social derivada de la participació en activitats socials i d’oci i la interacció amb 
familiars i amistats milloren la funció cognitiva i proporcionen recolzament emocional 62, 63, 64, 
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65. Normalment la gent gran pot trobar el recolzament que necessita a la família, les 
amistats, els veïnatge i les associacions en les quals participa. 
La sostenibilitat d’aquest programa s’ha potenciat mitjançant el treball comunitari. Es va 
crear un grup de treball amb agents del barri per liderar el programa. Formen part del grup 
de treball l’Equip d’Atenció Primària de Bon Pastor, l’Agència de Salut Pública de Barcelona,  
la Farmàcia Rius (i el Col·legi de Farmacèutics), Residència i Centre de Dia de Gent Gran 
Bon Pastor, Associació de Veïns/nes de Bon Pastor,  Centre Cívic Bon Pastor,  Casal de 
Gent Gran de Bon Pastor, Casal de Gent Gran de Baró de Viver, Parròquia de Bon Pastor 
(Tram de Vida), Pla Comunitari Baró de Viver i Districte de Sant Andreu. 
Un conjunt de tècnics i professionals del territori van sumar esforços per dur a terme el 
projecte. La primera edició, el 2013, es va coordinar des de l’Agència de Salut Pública de 
Barcelona però va ser l’Equip de Atenció Primària de Bon Pastor qui va fer possible el 
desenvolupament del programa. La Residència i Centre de Dia de Gent Gran Bon Pastor 
també van recolzar activament el programa.  
Les sessions es van desenvolupar majoritàriament per l’Equip d’Atenció Primària de Bon 
Pastor i també per tècnics de la Residència i Centre de Dia de Gent Gran Bon Pastor, la 
Farmàcia Rius i l’Associació de Veïns/es de Bon Pastor. 
L’Associació de Veïns/es de Bon Pastor també va tenir un paper important en la difusió de 
l’activitat al barri i en la dinamització de les sessions. L’Associació Tramat de Vida de la 
Parròquia Bon Pastor va coordinar la xarxa de voluntariat que es va crear per recollir i tornar 
a casa les persones participants amb mobilitat reduïda. 
 
Comunicació i difusió 
Es van editar 1000 díptics i 100 cartells que es van distribuir per totes les entitats i serveis 
del barri especialment entre les que tenen contacte amb gent gran. L’Associació de Veïns/es 
de Bon Pastor i la consergeria del Centre Cívic Bon Pastor van col·laborar activament en la 
difusió del material imprès i en el boca-orella i van contribuir activament en la penjada dels 
cartells i repartiment dels díptics.  
Tots els agents del grup van fer difusió de l’Escola entre el seus usuaris/es recolzats amb els 
díptics informatius. A més, van distribuir els fulls d’inscripció i van ajudar les persones que es 
volien inscriure a emplenar-los si calia. Els professionals del Centre d’Atenció Primària van 




Activitats realitzades i característiques dels participants 
El 52,7% de les persones participants van conèixer el programa per un familiar, amic o 
conegut, el 6,8% mitjançant els díptics i/o cartells, el 8,1% pel CAP, i el 32,4% per altres vies 
principalment pels professionals de la residència o el Centre Cívic.  
El programa va comprendre en 15 sessions desenvolupades els dimecres d’11.00 a 12.30h, 
del 6 de març al 19 de juny de 2013. Les temàtiques proporcionaven informació per  millorar 
la capacitat d’autocura de les persones participants. Es van dinamitzar per agents del 
territori. La taula 8 mostra el calendari i els continguts. 
 
Taula 8 Calendari i contingut de les sessions de l’Escola de Salut de Gent Gran. Bon Pastor-
Baró de Viver, 2013 
 
Data Sessió Responsable 
Març 
6 de març Inauguració, pica pica i teatre social  ASPB-Grup de treball 
13 de març Menjar bé quan ets gran Farmàcia Rius 
20 de març Riem junts:  Teatre AV Bon Pastor 
27 de març Grip i refredats EAP Bon Pastor 
Abril 
3 d’abril Taller de relaxació Residència Bon Pastor 
10 d’abril Artrosi, què podem fer EAP Bon Pastor 
17 d’abril Bon ús dels medicaments Farmàcia Rius 
24 d’abril Testament vital EAP Bon Pastor 
Maig 
8 de maig Tenir cura del cuidador/a EAP Bon Pastor 
15 de maig Deteriorament cognitiu i demències EAP Bon Pastor 
22 de maig Maneig de l’ansietat  EAP Bon Pastor 
29 de maig Recursos i serveis per la gent gran EAP Bon Pastor i CSS 
Juny 
5 de juny Massatge terapèutic  EAP Bon Pastor 
12 de juny Prevenció d’accidents a la llar EAP Bon Pastor 
19 de juny Cloenda: pica pica: teatre social  ASPB-Grup de treball 
* EAP: Equip d’Atenció Primària; CSS: Centre Serveis Socials; ASPB: Agència de Salut 




Es van desenvolupar el 100% de les sessions previstes, tot i que es va haver de canviar 
l’ordre d’una sessió. Es van inscriure 135 persones, 112 dones (83%) i 23 homes (17%). La 
mitjana d’edat va ser de 76,3 anys amb un rang de 52 a 94 anys, sent la mediana de 76 
anys. Un 43% de les persones inscrites viu sola, el 38% amb la família i el 18% en una 
residència. Pel que fa al nivell d’estudis el 58% dels participants no havia finalitzat els 
estudis primaris, un 3% havia finalitzat l’escola secundaria i un 2% tenia estudis superiors.  
 
Satisfacció de les persones que hi participen 
Al finalitzar l’Escola de Salut es va fer una enquesta de satisfacció a 69 persones. La 
satisfacció del programa va ser molt elevada, de 9,2 (DE = 1,2) en una escala de 0 a 10 
punts.  
El 100% recomanaria participar en el programa a familiars o amics, el 98,5% va afirmar que 
li agradaria participar en noves edicions de l’Escola de Salut, i el 38,5% va declarar que li 
agradaria implicar-se en l’organització de les futures edicions de l’escola.  
 













Resultats en salut i determinants  
Es va mesurar l’estat de salut percebut abans i després de la participació en l’escola 
mitjançant la administració de qüestionaris a les persones participants. De les 69 persones a 
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les quals es van entrevistar, 42 persones van respondre ambdós qüestionaris i no totes van 
respondre totes les preguntes del qüestionari. 
Els resultats obtinguts mostren una millora de l’estat de salut percebut (Figura  24). Abans 
de la intervenció el 7% va declarar que la seva salut era molt dolenta i el 10% dolenta. 
Després de la participació van augmentar les persones amb una salut autopercebuda molt 
bona, bona i regular.   
 




















En relació a la xarxa social i l’estat d’ànim (Figura 25), el 76% va opinar que participar en 
l’Escola de Salut els havia permès conèixer millor la xarxa de recursos del barri, millorar 




















La primera edició de l’Escola de Salut de Bon Pastor va ser una experiència molt reeixida. 
La satisfacció de les persones participants va ser molt elevada (9,2 de 10). Amb la 
participació va millorar la seva percepció de salut i es va ampliar la seva xarxa social.   
El nombre d’inscripcions (135 persones, de les quals un 43% viuen soles) va superar 
àmpliament les expectatives del grup de treball. Tanmateix, el grup va valorar que una 
assistència tan elevada podia dificultar la dinàmica i desenvolupament de les sessions. Es 
recomana estudiar la conveniència de limitar el nombre d’inscripcions o de dividir el grup.  
Es van inscriure pocs homes i s’hauria de buscar estratègies per implicar-los i incrementar la 
seva inscripció. També s’haurà d’intentar implicar participants amb interès en l’organització i 
convidar-los a tenir un paper més actiu. 
El programa s’ha dut a terme gràcies a la implicació del grup de treball. Això a més ha 
facilitat la creació d’una xarxa intersectorial que s’ha consolidat en les següents edicions. 
Paral·lelament, el programa va catalitzar la creació d’una xarxa de voluntariat de veïnat del 
barri que va facilitar que les persones amb mobilitat reduïda poguessin assistir a les 





L'avaluació de la implantació de SaBB a Bon Pastor i Baró de Viver mostra que les fases del 
model d'intervenció comunitària s'han implantat i desenvolupat satisfactòriament. Tanmateix, 
l’inici de SaB com a part integrant del Pla de Barris va alentir el procès de desenvolupament 
i implantació de programa en comparació amb altres barris en els quals s’ha dut a terme el 
programa de forma més independent.  
En el desenvolupament del programa s’han aplicat recomanacions per reduir les 
desigualtats: l’avaluació basada en l’evidencia, el treball intersectorial i la participació 
comunitària. S’han establert acords polítics, s’ha creat un grup motor, i s’han priorizat les 
necessitats i els actius. La participació del veïnatge en l’organització d’algunes intervencions 
va incorporar la perspectiva de la població en les decisions relatives a la seva salut i va 
catalitzar la creació d’una xarxa de voluntariat del barri externa a les activitats de SaB.  
Els grups de treball han desenvolupat i supervisat, de forma participativa, intervencions que 
faciliten l’activitat física en adults i gent gran, las relaciones socials, el lleure saludable, 
l’alfabetització en salut en la gent gran i la salut sexual en joves i adults. En total, s’han dut a 
terme 8 noves intervencions i s’han fet tres de puntuals que responen en gran mesura a les 
necessitats i priorització comunitàries. La gran majoria de les intervencions estan avalades 
per l'evidència científica, les accions s'han dut a terme en els calendaris previstos, la 
satisfacció s'ha mesurat en totes elles i ha estat majoritàriament elevada.  
Els resultats en la percepció de salut i altres indicadors de resultats en salut, quan se n'ha 
disposat, també han estat força positius.  
La satisfacció dels integrants dels grups de treball dels diferents programes també ha estat 
considerable. La creació de grups de treball per a cada projecte i l’èxit de les intervencions 
han contribuït a establir llaços entre els diferents agents del barri que no havien treballat 
col·laborativament abans facilitant el treball en xarxa i l’abordatge de la salut des d'una 
perspectiva integral. El treball en xarxa entre els diversos equips i serveis és fonamental per 
promoure la salut de la població i Salut als Barris ha promogut la cooperació i la 
col·laboració intersectorial d’agents que no es coneixien. Això ha facilitat el coneixement de 
competències i funcions d’altres serveis i ha afavorit dinàmiques de treball en xarxa no 
relacionades amb SaB.  
El grup motor del programa s'ha mostrat majoritàriament satisfet amb els processos i 
resultats de SaB. Tanmateix en l’actualitat la sostenibilitat del grup pot estar compromesa 
per l’elevat recanvi de professionals durant la fase intensiva del programa. S’ha de vetllar 
perquè el grup motor de salut continuï actiu en el barri i garantir un treball d’acció 
comunitària que detecti i doni resposta a necessitats no abordades i emergents.  
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Cal també millorar alguns aspectes en els programes, tant quant al seguiment per garantir la 
qualitat, com en l’aprofundiment de l’avaluació de resultats en salut o dels determinants.  
La inexistència d’un Pla de Desenvolupament Comunitari i de Comissions de Salut al barri 
va dificultar la gestió dels programes. D’altra banda, l’adscripció del programa Salut als 
Barris com a part del Pla de Barris va interferir en l’arrelament al territori i la capacitat 
d’arribar a la població i als professionals. Es van dedicar molt esforços per desenvolupar i 
gestionar els programes, i molt de temps a la coordinació amb els programes que es 
desenvolupaven des del Pla de Barris. S’han de trobar mecanismes per millorar la 
coordinació entre Salut als Barris i el Pla de Barris i afavorir l’impacte potencial dels dos 
programes en el territori.  
Després d’aquesta fase intensiva l’equip de salut comunitària de l’ASPB continuarà amb un 
rol d’enllaç amb l’ASPB i vetllarà pel manteniment del grup motor i dels grups de treball dels 
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